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08.00  				                   Registrazione

09.00	 Introduzione 
	 G. Comi; P. L. Montani

Urgenze nelle demenze e nei disturbi del movimento
Moderatori: A. Padovani; R. Sterzi
09.15 - 10.00	 Demenze rapidamente progressive 
	 A. Padovani
10.00 - 10.45	 Parkinson complicato - M. A. Volonté
10.45 - 11.00	 Coffee Break
11.00 - 11.45	 Delirium - R. Sterzi
11.45 - 12.30	 Emergenze psicogeriatriche nelle malattie 		
	 neurodegenerative - A. Bianchetti
12.30 - 13.15	 Casi clinici
	 Discussant: G. Magnani
	 Presentazione: E. Coppi; L. Ferrari
13.15 - 14.00	 Lunch

14.00 - 15.00	 Tavola Rotonda: Aspetti organizzativi per 	
	 fronteggiare l’ictus acuto: implicazioni 		
	 medico legali
	 G. Comi; G. Truci; M. Pellicciotta; R. Sterzi;  
	 L. Macrì; V. Paletto

Ictus: quando l’evidence base non aiuta
Moderatori: D. Toni; G. Comi
15.00 - 15.45	 Trombolisi endovenosa - D. Toni
15.45 - 16.30	 Terapia endovascolare: le evidenze dei Trials 
	 L. Valvassori
16.30 - 16.45	 Coffee Break
16.45 - 17.30	 Terapie anticoagulanti: quali e quando in 		
	 fase acuta - M. Sessa
17.30 - 18.15	 Come utilizzare in modo ottimale le  
	 neuroimaging - N. Anzalone
18.15	 Casi clinici 
	 Discussant: L. Roveri 
	 Presentazione: G. Giacalone

Emergenze epilettiche nell’età pediatrica
Moderatori: F. Minicucci; A. Romeo
08.30 - 09.15	 Diagnosi differenziale tra manifestazioni  
	 epilettiche e non epilettiche nel periodo 		
	 neonatale - M. Mastrangelo
09.15 - 10.00	 Diagnosi differenziale tra manifestazioni 		
	 epilettiche e non epilettiche nel bambino 
	 A. Romeo
10.00 - 10.45	 Le indagini di neuroimaging - C. Baldoli
10.45 - 11.00	 Coffee Break
11.00 - 11.45	 Lo stato di male epilettico - F. Minicucci
11.45 - 12.30	 Casi clinici 
	 Discussant: F. Minicucci 
	 Presentazione: F. Fumagalli
12.30 - 13.30	 Lunch

Le malattie Neuromuscolari
Moderatori: L. Santoro; R. Fazio
13.30 - 14.15	 Ipostenia acuta asimmetrica in rapida  
	 evoluzione - L. Santoro
14.15 - 15.00	 Ipostemia acuta di origine muscolare 
	 Giacomo Comi
15.00 - 15.45	 La diagnostica per immagine - S. Gerevini
15.45 - 16.30	 Le indagini neurofisiologiche - U. Del Carro
16.30 - 17.00	 Casi clinici 
	 Discussant: S. Amadio 
	 Presentazione: C. Butera
17.00 - 17.45	 Compilazione Questionario ECM

Giovedì 10 Ottobre Venerdì 11 Ottobre Scheda di Iscrizione
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Sala delle Colonne - Banca Popolare di Milano

Il costo del corso è di € 150,00 IVA inclusa (€ 123,96 + IVA 21%)   
e comprende:

I Lunch ed i Coffee Break previsti dal Programma, la Cartella Kit 
Congressuale, gli Atti del Corso. 
L’Attestato di Partecipazione e la Certificazione Crediti ECM verranno 
inviati per posta elettronica.

Dati per effettuare il bonifico da intestare a:

Nonsolomeeting NSM Group srl
IBAN:IT64O0200801621000101008497         SWIFT/BIC: UNCRITM1221 

Banca Popolare di Milano
CAUSALE: Corso Urgenze Neurologiche - Ottobre 2013

Le iscrizioni verranno accettate per un massimo di 200 partecipanti e 
solo a pagamento avvenuto entro il 30/09/2013

Per informazioni: dr.ssa Emilia Roscio ‐ Nonsolomeeting NSM Group srl
Tel. 02.860909 ‐ Fax 02.89011827 ‐ e.roscio@nsm-group.com

Cognome ____________________ Nome _ _______________________
Codice Fiscale _______________________________________________
Domicilio __________________________________________________
Città _______________________ CAP ______________ Prov _________
Tel. __________________________ Cell. _________________________
E-mail _____________________________________________________
Professione _________________________________________________
Disciplina _ _________________________________________________
Struttura di riferimento _ ______________________________________
Indirizzo Struttura di riferimento ________________________________ 
__________________________________________________________

Dati obbligatori per la fatturazione (in stampatello):
Intestazione _ _______________________________________________
Indirizzo __________________________________________ Nr. _ _____
CAP _________________ Città _________________________________
P.I. _____________________ C.F. _ ______________________________

Esente IVA:	 No	 Si, art. _ __________
Pernottamenti:	 No	 Si
Tipologia Camera:	 Singola	 Doppia
Dal ________________ al ________________ Numero notti _________

La Segreteria Organizzativa provvederà ad informarVi circa la disponi-
bilità e le quotazioni delle camere a tariffa convenzionata.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lg. 196/03

Firma ______________________
(obbligatoria)

Data__________________


